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• HUANG L et al. Suspected PCP with negative 
induced sputum. Am J Respir C.rit Care Med 
1995; 151 : 1866-71. 
Em doentes com suspeita de PPC e esputo induzido 
negativo, deve realizar-se BF + BAL precocemente. 
• CAZZA DORJ A et al. TBB in the diagnosis of 
Pulmonary Infiltrates in lmmunocompromised 
patients. Chest 1995; I 07: I 01-6. 
A BPT aumenta o poder diagn6stieo do BAL sobretu-
do em infee~oes f(mgicas, tuberculose e doen~a 
maligna subjaccntc. 
• CADRAN t::L J ct al. ite-directed BAL and TBB 
in mv -infected patients with Pneumonia. Am 
JRespir Crit Care Med 1995; 152: I I 03-6. 
0 BAL e a BPT orientados para o local com maior 
alterayao radiol6gica no T AC pennitiram o diago6sti-
co especifico em 90% dos individuos em que o BAL 
previo nao foi diago6stico. 
• JOLtS Ret at. Diagnostic value of protected BAL 
in diagnosing Pulmonary infections in Immuno-
compromised patients. Chest 1996; I 09: 601-7. 
Dcvido a alta incidencia de Pneumonias bacterianas 
nesta popular;:ao, urn metodo como o P-BAL e necessa-
ria nao s6 para o diagn6stico de infecc~6es oportunis-
tas nao bacterianas e tam bern Pncumonias bacterianas. 
Follow-up do doente com cancro do pulmao. 
0 controlo do radioterapeuta 
LUiS GASPAR 
Servi~o de Radioterapia, Hospital de Santa Maria, Lisboa. 
0 cancro do pulmao c a principal causa de mortc 
por cancro em adultos de ambos os sexos nos Estados 
Unidos da America, onde a sua incidencia c de cerca 
de 150000 novos casos I ano. Sabendo-se que mais de 
70% destes doentcs sao submetidos a radioterapia 
(RT)- qucr isolada qucr associada a outras modal ida-
des terapcuticas - facilmentc se compreendc qual a 
importancia do controlo exercido pelo radioterapeuta 
no seufollow-up. Particulannente no que se refere ao 
Scrvic;o de Radioterapia do Hospital de Santa Maria, 
em 1996 toram tratados 126 doentes com tumor 
primitivo do pulmao, o que representa 10% de todos 
os casos tratados nessc ano c 13% dos casos de tumo-
res primitivos, incidencia s6 inferior a dos casos de 
tumores da mama, pois o valor de 14% relativo aos 
tumores digestivos inclui divcrsas localiza~ocs , 
nomeadamente recto c es6fago (Quadro 1). 
0 follow -up do doente oncol6gieo no que respeita 
ao radioterapeuta. deve incluir porum lado a avaliacao 
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dos efeitos secundarios da terapcutica e por outro 
lado, a avaliac;ao da evolu(:ao da doeo~a : numa fasc 
inicial a resposta a terapeutica c posteriormente a 
deteccao de recidivas Oll de progressao local ou a 
distaneia. 
Quanto ao primeiro factor, devemos ter em conta 
quais os panlmetros que detenninam o efeito daRT 
nos lecidos normais (Fig. I) e conhecer as doses de 
tolerancia desses tecidos que estao inevitavelmente 
incluidos no campo de irradiac;ao de urn doentc com 
cancro do pulmao (Quadro II). 
Os efeitos secundarios da RT no cancro do pulmao 
sao descritos no Quadro Ill. Relativamente aos efeitos 
cutineos, eles sao essencialmente agudos, surgindo 
durante o tratamento ou nas semanas seguintes e 
compreendem o eritema, a hiperpigmentac;:ao e a 
epila~ao; durante aRT, quando surge eritema e a pele 
se toma mais seea que o habitual, e conveniente 
mante-la bern hidtatada, por cxemplo com creme de 
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QUADRO I 
Distribui..ao dos tratamentos por patologia 
Patologia NR de Doentes 0/o 
Mellistases 236 20% 
Tumores da Mama 220 18% 
Tumores do Tubo Digestivo 173 14% 
Tumorcs do Pulmao 126 10% 
Tumores do S.N.C. 104 9% 
Tumores da Cabe~a e Pesco~o 94 8% 
Tumores Ginecol6gicos 93 8% 
Hemopatias Malignas 64 5% 
Tumores 6sseos c Tee. Moles 35 3% 
Tumores Urologicos 33 3% 
Tumores da Pele IS 1% 
Tumores Pediatricos 10 1% 
Total I 203 100% 
VOLUME DOSFJFRAC<;AO 
TEMPO TOTAL 
DERT 
Fig. I - Panimctros que dctcrminam u ctcito da RT nos tccidos norma is 
pantenol. Nos meses seguintes a irradia~YiiO, o doente 
deve manter essa boa hidratac;:ao cutanea, aplicar I a 2 
vezes/dia pomada de hidrocortisona em caso de 
prurido e sobretudo evitar a exposic;:ao solar das areas 
irradiadas. 
As manifestac;:oes cutaneas mais graves, como a 
descamac;:ao seca ou humida geralmente nao aconte-
cem na irradia!YaO do cancro do pulmao, pois surgem 
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mais rrequentemente em zonas de pressao ou nas 
pregas cutaneas, como o sulco inframamario na RT 
dos tumores da mama ou as regioes inguinais eo sulco 
intemadegueiro na RT dos tumores pelvicos. Na zona 
de eritema ou hiperpigmentac;:ao mais acentilada, 
poderao surgir telangiectasias como manifestac;:ao 
tardia, embora este facto seja extremamente raro. 
E importante satientar que. devido as diferentes 
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QUADROU 
Doses maxi mas sugeridas nos orgaos criticos 
OR GAO 
Pulmao normal 
. Homolateral (fora do voluma-alvo) 
. Contralateral (se estritamentc necessario) 
Mcdula 
Cora~iio 
. Todo o orgao 
. < 50% 
Es6fago 
Plexo braquial 
QUADRO liJ 
Efeitos secundarios c complicar;oes da RT no cancro do pulmao 
- cfeitos agudos (comuns) 
• Fadiga. 
• Nauseas 
• Radioepidermitc 
• Esofagitc radi6gena 
Pneumonite radi6gena 
- Efeitos tardios (raros) 
Es6fago: cstenose, ulcerar;ao, perfurar;ao 
• Cora~ao : pericardite, derramc periccirdico, 
miocardites, cardiomiopatias 
• Medula vertebral: sindrome de Lhermitte. mielite 
radi6gena 
Pulmao: infiltr<~dos pulmonares,fibrose pulmonar, 
hemorragia por necrose 
energias e consequentes rendimentos em profundida-
de. estes efeitos secundarios cutaneos sao mais fre-
quentemente observados ap6s irradiar;ao com Cobalto, 
pelo que os doentes com cancro do pulmao devem ser 
tratados em aceleradores lineares de media c alta 
energia. 
A incidencia de outras complicar;oes sevcras c 
reduzida, como se podc comprovar numa revisao 
efectuada de acordo com diferentes tipos de fracciona-
mento(Quadro TV). A esofagite radi6gena aguda surge 
habitualmente entre os 2000 e os 3000 cGy e tern uma 
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DOSE MAXlMA SUGERJDA 
2S00cGy 
2000cGy 
4500cGy 
4000cGy 
5000cGy 
6000cGy 
SOOOcGy 
repercussao clinica ligeira a moderada, caracterizando-
-se por disfagia e odinofagia, que geralmente responde 
a medicar;ao com hidr6xido de aluminio e/ou sucralfa-
te. De acordo com alguns estudos, a esofagite aguda 
pode ser prevenida pela admillistrar;ao de indometaci-
na, por inibir;ao da sintese de prostaglandinas respon-
savel pelo fen6meno inflamat6rio. Deve salientar-se, 
no desenvolvimento da esofagite, o potencial efeito 
sinergico da QT, nomeadamente se em esquema 
· concomitante com a RT. A nivel cardiaco, a manifes-
tar;ao clinica dos efeitos secundarios da RT e bastante 
rara, sendo a mais frequente a pericardite radi6gena, 
mas que depende do volume cardiaco irradiado e da 
dose administrada: a incidencia global de complica-
r;oes pericardicas tardias ap6s uma dose media de 
428 1 cGy foi estabelecida em 6,6%. 
0 desenvolvimento da mielite radi6gena tambem 
.. · depende da dose total, do comprimento de medula 
irradiado e da dose/fracr;ao: com fraccionamento 
convencional e comprimento de medula irradiado~ 10 
em, a dose de tolerancia e de 4500 cGy. 
Os efeitos secundarios mais importantes da irradia-
cao toracica, nomeadamnte do cancro do pulmao, sao 
a prieumonite radi6gena aguda e a fibrose pulmonar 
cr6nica. 
A incidenc'ia 'e grau da pneumonite radi6gena 
dependem da dose total, da dose/fracr;ao, do volume 
pulmonar irradia'do e da energia utilizada: para a 
Janeiro/Fevereiro 1998 
Xlll CONGRESSO DE PN EUMOLOGlA: TEXTOS 
QUADRO rV 
Jncidcncia de complicat;oes severas da radioterapia por carcinoma do pulmao 
COMPLICACAO 4000 cGy 4000cGy 5000 cGy 6000cGy 
SPLIT CONTiNUO CONTiNUO CONTiNUO 
Pneumonite --- (2%) --- 3% 3%(1%) 
Fibrose pulmonar 7% 1% 
--- 3% 
Esofag.ite 1% 2%(1%) 1% 1% 
Pncumot6rax 1% --- ( 1%) --- ---
ObsU'Ut;ao bronquica 
--- --- --- --- (2%) 
Dcrrame pleural -- 1% - ---
cstcnosc esofagica 
--
1% 
-- 1% 
Costocondrite --- --- --- 1% 
fibrose subcutanca 1% 
--- --
---
Embolia pulmonar 
-- --- 1% ---
TOTAL 10% (2'Yo) 5% (2%) 5% 9% (3%) 
( ) Entre parcntesis- casos mona is 
irradiac;ao de 1/3 do pulmao, 2/3 ou a totalidade, a 
dose de toleraneia c de 4500, 3000 e 1750 cGy respcc-
tivamente. 
Radiologicamente, a pneumonite caracteriza-se por 
urn infiltrado pulmonar difuso na area irradiada que 
surge preeocemente c que podc diminuir ou mesmo 
regredir, numa fase ulterior (Fig 2 A e B, Fig. 3 A, B c 
C) ou evoluir para fibrose, neste easo traduzindo-se por 
mais ou menos cxtensa condensar;ao habitualmente 
com areas de broncograma aereo (Fig. 4). 0 quadro de 
pneumonite geralmcnte nao tern severa traducao 
elinica c csta caractcriza-se por tosse seca e persistente 
de tipo irritativo scnsivel a corticoterapia em baixas 
doses e que nao responde a antibiotcrapia. 
Ainda a nivel pulmonar, cstao dcscritas alteracocs 
ligciras a moderadas da funyao respirat6ria ap6s RT 
A 8 
Fig. 2 - A) Pnewnonite radi6gcna I mcs ap6s RT. B) Regressao do quadro radiol6gico de pncumonitc 4 mcses ap6s RT 
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c 
Fig. 3- A) TC pre-RT. 1:3 ) L::x tcnso intiltrado I mcs apos RT 
com diminui~lio do volume pulmonar. C) Rcgressao 
moderadada pncumonitc radiogena 6 mcscs apos RT.. 
nao havcndo evidencia de doen~ 
(Quadro V). A semelhan<;a da esofagite, tam bern deve 
ser tido em conta o efeito da QT na iatrogenia destas 
afec<;oes. 
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F'ig . .t- Fibrose pulmonar com comlcnsa~Jo c areas de bronco-
gmma acrco 3 anos apos lrl .. scm c.:v idcncia de dnenc,:a 
QUAOROV 
Avalia(,:iio da fun(,:iio rcspirat6ria ap6s RT 
• Dispneia grave em 5% 
• 1 Capm;idadc de difusi'io - 14% / 6 mcscs 
12% / I ano 
• 1 Capacidade pulmonar total - 6% / 6 mcses 
• J VL::MS 
8% / 1 ano 
- 2-3% / 6 mesc 
17-20% / I ano 
Apesar deter a no<;ao que estes efeitos secundanos 
sao pouco frequentes, sendo mesmo raras as manifes-
ta9oes severas, o radioterapeuta deve estar atento ao 
seu aparecimento e actuar rapidamente de modo a 
mini mizar consequencias mais graves. Por outro !ado, 
o radioterapeuta deve tambem tentar reduzir a inci-
dencia desses efeitos secundarios atraves da introdu-
9ao de novas tecnicas de planeamento e tratamento, 
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nomeadamente a dosimetria tridimensional e a RT 
conformacional , para 0 que e indispensavel que sejam 
co locados a sua disposir,:ao os adcquados mcios 
tecnol6gicos. 
Relativamente a resposta tumoral a terapcutica 
instituida, pensamos que sera mais eselarecedor o 
recurso a algumas imagens que excmplificam cssa 
resposta. A Fig. SA mostra a radiografia de simulayao 
de urn doentc idoso com urn tumor T2 NO ( Estad io I), 
submetido a RT radical com campos limitados ao 
tumor e pequena margem na dose de 7000 cOy, 
evidenciando a Fig. SB uma rcsposta francamcntc 
favoravcl apenas I mes ap6s o final da RT. 
A 
8 
Fig. S- A radiografia de simulaciio de T2 N1~ ll ) Rcsposta 
radiol6gica I mes ap6s RT com 7000 cGy 
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Na Fig. 6, pode observar-se a tomografia computo-
rizada (TC) de outro doente com urn tumor em estadio 
I medicamente inoperavel (A) e o·estudo dosimetrico 
respectivo com urn campo de irradiay,ao anterior e 
outro campo lateral esquerdo (B); a TC efectuada 33 
mcses ap6s a RT com 7000 cOy demonstra urn peque-
no intiltrado em toalha (C), que e menos evidente na 
TC com I ano de follow-up (D), continuando a nao 
existir quaisquer sinais de doenya. 
A Fig. 7 demonstra um caso de volumoso timoma 
( A) em que, apesar de uma razoavel resposta local 
(B) 2 mcses ap6s aRT com 5200 cOy, no mesmo 
follow-up foram demonstradas multiplas metastases 
pulmonares bilaterais (C). 
A Fig. 8 cxcmplica outro caso de progressao da 
docnya num doentc idoso com wn carcinoma cpidcr-
m6ide em cstadio lllB: a TC pre- RT (A), a resposta 
local 3 mcses ap6s 6000 cOy (B) e a demonstrayao no 
mesmo follow-up de metastiza9iio pulmonar (C) e 
tambem hepatica e esplenica (D). Este caso levanta 
ainda o problema da rcla9iio custo/beneficio, pois nesse 
follow-up, devido a altera9oes neurol6gicas, foi requi-
sitada uma TC cranioencefalica (E) que demonstrou a 
cxistcncia de multiplas e volumosas lcsoes secundarias. 
Num doentc idoso, com mau estado geral, com metas-
tiza9ao cxtensa comprovada e sinais clinicos neurol6-
gicos, c questiom'lvel o beneficia da rcalizayao de mais 
urn cxame que apenas vern confirmar o que era eviden-
te - a metastiza9ao cerebral -. e que criou gastos para 
a instituiyao, que obrigou o doente ja bastante tragi liza-
do a outro cxame, scm qualquer beneficia pois nao 
havia terapcutica altemativa, tendo falccido poucos 
dias depois da referida TC. 
Este t:lltimo caso vern refory,ar a importancia da 
hist6ria clinica e do exame fisico no follow-up do 
doente oncol6gico. aspectos muitas vezes esquecidos 
por todos n6s, face a • enorme variedade de exames 
complementares nomeadamente imagiol6gicos actual-
mente existentes e que originam uma sobrecarga 
fisica, horaria e fmanceira para as institui9oes e seu 
pessoal, por vezes scm beneficia para o doente em 
tcrmos de sobrevida e sobretudo de qualidade de vida 
0 Quadro Vl aponta 'uma proposta de follow-up 
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A C 
8 0 
Fig. 6 - A) TC de tumor em estadio I medicamente inop<::rlivcl. B) L:.studo dosimetrico computorizado. C) TC 3 mcses ap6s 7000 cGy 
demonstrando infiltrc~do em toalha na localizacao do n6dulo inicial. D) TC I ano ap6s In rcvclando fibrose mcnos evldente 
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Fig. 7- A) TC de volumoso timoma. B) Rcsposta local 2 mcscs ap6s RT corn 5200 cGy. C) A mcsrna TC demonstra metastases 
pulmonares 
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A c 
B D E 
Fig. 8 - A) TC pre· RT em Qoente idoso com tumor no cstadio Ill B. B) Resposta local) meses ap6s 6000 cGy. C) Mctastizacao 
pulmonar evideneiada na mesma TC de controlo. D) Mctastizar;ao hepatica c esplenica no mcsmo controlo. E} TC 
cranioenccfalica com inumeras metastases cerebra is 
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QUADROVI 
Follow-up do doente com cancro do pulmao 
l 0 ANO 2°-5° ANO >5° ANO 
(MESES) (MESES) (MESES) 
3 6 9 12 4 8 12 6 12 
IDSTORlA CLiNICA 
• TOSSE, EXPECTORACAO X X X X X X X X X X 
• DlSPNElA X X X X X X X X X X 
• TORACALGIA X X X X X X X X X X 
• APETITE, PESO X X X X X X X X X X 
• HEMOPTLSES X X X X X X X X X X 
• SINT.NEUROLOGICOS X X X X X X X X X X 
• DOR ABDOMLNAL X X X X X X X X I· X X 
• DOROSSEA X X X X X X X X X X 
EXAME FiSICO 
• PULMONAR X X X X X X X X X X 
• GANGLIONAR X X X X X X X X X X 
• CARDiA CO X X X X X X X X X X 
• NEUROLOGICO X X X X X X X X X X 
• H£1>ATICO X X X X X X X X X X 
• OSTEOMUSCULAR X X X X X X X X X X 
EXAMES COMPLEMENT ARES 
• RADIOGRAFIA TORAX X X X X X X 
• HEMOGRAMA X X X XX X X X X X 
• FUNCAO HEPATICA X X X X X X X X X X 
• TACTORAX X X X X 
• TAC ABDOMINAL X X SE JUSTJFJCADO 
• BRONCOSCOPIA SEJUSTJFICADO 
• TAC/RMN CEREBRO SE JUSTU~ICADO 
• CINTIGRAFIA OSSEA SE JUSTIFICADO 
• PFR X X 
para o doente com cancro do pulmao. submetido a RT destes doentes - radiologista, broncologista, patologis-
isolada ou em combinar;:ao com outras modalidades ta, cirurgiao toracico, radioterapeuta e pneumologista 
terapeuticas. Finalmente, deve ser saJientada a impor- oncol6gico -com vista a encontrar a melhor solur;:ao, 
tancia do djaJogo permanente entre todos os que tendo sempre em conta o ser humano que em nos 
participam no diagn6stico, estadiamento e tratamento confia e que de n6s espera essa resposta. 
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